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Mesane Kanseri Nedeniyle Transtiretral Rezeksiyon
Yapilan 177 Olgunun Retrospektif Analizi

Retrospective Analysis of 177 Cases Treated with Transurethral Resection
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ABSTRACT

Aim: Bladder cancers are the ninth most common malignancies in
the world. These are the most common malignancies of the urinary
tract. The most common histological type of this cancer is urothe-
lial cell carcinoma. It has very high rates of recurrence and inva-
sion. The aim of this study is to evaluate the results of bladder TUR
and re-TUR cases in terms of invasion and histological grade, to
share the results with the literature, to determine the prognosis of
patients and to contribute to the clinical follow-up and treatment.

Material and Method: Pathology archive of Erzincan Binali
Yildinm University was used in this study. Cases with urothelial
carcinoma of the bladder were included in the study. A total of
177 cases who underwent bladder TUR between 2013-2018 were
examined. Sections from the paraffin blocks of these cases were
evaluated with Hematoxylin-Eosin staining. Re-TUR results were
compared with the first TUR diagnosis.

Results: 153 of the patients were male and 24 were female. In 103
cases, the tumor was high-grade and 74 patients had low-grade tu-
mor. Sixty-six cases had non-invasive urothelial carcinoma. Lamina
propria invasion was detected in 102 cases and muscularis propria
invasion in 9 cases. 46 (26%) cases had a recurrence. Recurrence
rates were significantly higher in the cases with high-grade tumor
and in the invasive cases. 3 (27.2%) of the recurrent 11 low-grade
cases had a high-grade tumor in the recurrence material. The inva-
sion was detected in 2 (18.2%) of 11 noninvasive cases.

Conclusion: Bladder TUR and re-TUR results were shared with
the literature. It was emphasized that if there is invasion and his-
tological grade changes in the recurrence and the first TUR diag-
nosis, treatment and follow-up of patients should be re-planned.
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O0ZET

Amac: Dinyada en sik gériilen kanserler arasinda dokuzuncu sira-
da yer alan mesane kanserleri, (riner sistemin en sik gérilen ma-
ligniteleridir. 60 yasin Uzerinde ve erkeklerde daha sik gérilirier.
En sik gériilen belirtisi hematdridir. En sik gdrilen histopatolojik
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tipi drotelyal hiicreli karsinomlardir. Oldukca yliksek rekiirrens ve
invazyon oranlarina sahiptirler. Mesane kanseri nedeniyle transu-
retral rezeksiyon (TURM) yapilan hastalar ilk iki yil boyunca en az
lic-dért ayda bir, sonraki ti¢ yil boyunca her alti ayda bir, daha son-
ra yilda bir defa klinik/sistoskopik olarak takip edilirler. Calismanin
amaci, mesane timérd tanisiyla TURM uygulanan vakalar ve bu
vakalarin nliks materyallerindeki re-TUR sonuclarini invazyon ve
histolojik grade acisindan karsilastirmali olarak degerlendirmek,
sonuglar literatiirle paylasmak, hastalarin prognozunun belirlen-
mesine, klinik takibi ve tedavisine katki saglamaktir.

Materyal ve Metot: Calismada Uiniversitesimizin patoloji arsivi kul-
lanildi. Mesane Urotelyal karsinom tanisi alan vakalar calismaya dahil
edildi. 2013-2018 tarihleri arasinda mesane timéra tarisiyla TURM
yapilan 177 olgu incelendi. Bu olgulann parafin bloklarindan alinan
kesitler Hematoksilen-Eozin boyamayla degerfendirildi. ilk doku tes-
hisi ile re-TUR sonugclan karsilastirilal.

Bulgular: Hastalarin 153’0 erkek, 24°l kadindi. Histopatolojik ola-
rak 103 olguda yliksek dereceli, 74 olguda dlistik dereceli trotelyal
karsinom mevcuttu. 66 vakada noninvaziv (rotelyal karsinom mev-
cuttu. 102 vakada lamina propria invazyonu, 9 vakada muscularis
propria invazyonu saptandl. 46 (%26) vakada niiks oldugu saptan-
di. Timér histolojik grade’i ylksek olan vakalarda ve invaziv vaka-
larda nliks oranlan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti.
Niks eden 11 distlik grade’li vakanin 3 (%27,2) tanesinde rekir-
rens materyallerinde yliksek grade’li timdr saptandi. Niiks eden 11
noninvaziv vakanin 2 (%18,2)’sinde invazyon saptand.

Sonucg: Mesane TURM ve re-TUR sonuclan literattirle paylasild.
ilk doku teshisi ile niiks materyalinde invazyon varligi ve histolojik
grade degisiklikleri mevcutsa, hastalarin tedavi ve takibinin yeniden
planlanmasi gerektigi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: mesane; transtiretral rezeksiyon; tirotelyal karsinom; rekiirrens

Giris

Bauda en sik goriilen kanserler arasinda besinci, diin-
yada dokuzuncu sirada yer alan mesane kanserleri,
{iriner sistemin en yaygin malignitelerdir. Insidanst
yilda 400,000°den fazladir'? Erkeklerde goriilme ora-

n1 kadinlara gore daha yiiksektir. Tutiin kullanimi en



onemli predispozan faktordiir. En sik goriilen belirtisi
hematiiridir. Yagh kigilerde daha yaygindir, ancak her
yasta ortaya cikabilirler’. Mesane kanseri insidanst yil-
da 400 000’den fazladir ve bu hastaliktan yilda yakla-
stk 165 000 kisi 6lmektedir®. Transiiretral rezeksiyon
(TUR) mesane tiimorlerinde tani, evreleme ve tedavi
i¢in kullanilan temel cerrahi yontemdir®.

Mesane kanserlerinin yaklagik %901 tirotelyal hiicreli
karsinomlardir. Baglangicta %70-80 oraninda mu-
koza veya submukozada sinirhidirlar®”. Mesane kan-
serlerinde invazyonun varligt en 6nemli prognostik
parametredir. Tumoriin agresif yapisina bagli olarak
yiiksek rekiirrens ve invazyon oranlarina sahiptirler®’.
Kanser hiicreleri mesane detrusor kasi invaze etti-
ginde kas invaziv mesane kanseri teshisi konulur'.
Baglangicta noninvazif teshisi konan mesane kanser-
lerinin %20 kadari yaklagik 5 yil i¢inde invaziv kanse-
re dontigmekeedir'.

Mesane kanserlerinde klinik seyri ongorebilme agi-
sindan farkli molekiiler ve immiinohistokimyasal ¢a-
lismalar bulunsa da rekiirrens ve progresyonu tahmin
etmede en stk European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) nin skorlama ve
risk tablosu kullanilmaktadir. Hastalarin takip ve te-
davisini belirlerken klinisyenler timoér capi, grade’i
ve evresi gibi prognostik parametreleri goz ontinde
bulundurmaktadirlar'

Calismanin amaci, mesane TUR vakalar1 ve bu vaka-
larin re-TUR sonuglarini invazyon ve histolojik grade
acisindan kargilagtirmak, sonuglar literatiirle paylag-
mak, hastalarin prognozunun belirlenmesine, klinik
takibi ve tedavisine katki saglamakur.

Materyal ve Metot

Caligmada 2013-2018 tarihleri arasinda Erzincan
Universitesi Mengiicekgazi Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde mesane tirotelyal karsinom tanisi alan
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177 mesane TUR vakasi retrospektif olarak deger-
lendirildi. Mesane iirotelyal karsinom tanist alan va-
kalar caligmaya dahil edildi. Caligma i¢in Erzincan
Binali Yildirim Universitesi klinik aragtirmalar etik
kurul bagkanhigindan; 06/11/2018 tarih ve 33 sa-
yilt oturumda 33/11 sayili etik kurul karari alin-
migtr. Olgularin  parafin  bloklarindan alinan 4
mikronluk kesitler Hematoksilen-Eozin boyamayla
degerlendirildi. Ilk doku teshisi ile re-TUR sonuglar
kargilagtirildi.

Hastalar cinsiyete gore erkek ve kadin olarak 2 gruba
ayrildi. Tumor histopatolojik olarak diisiik grade’li ve
yiiksek grade’li olarak 2 grupta incelendi. Invazyon var-
ligina gore vakalar: non invaziv, lamina propria invaz-
yonu mevcut, muskularis propria invazyonu mevcut

seklinde 3 grupta siniflandirildi.

Kontrol biyopsilerinde niiks saptanan olgular ilk tani-
lartyla invazyon ve histolojik grade agisindan kargilag-
urldi Istatistiksel olarak veriler SPSS 20,0 programi
kullanilarak analiz edildi. Gruplar1 kargilagtirmak igin
Student t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,050 olarak belirlendi.

Bulgular

Hastalarin 153’1 erkek, 24’ kadind1. Yagaraligi1 31-86,
ortalama yag: 66,91, en sik hastalik goriilme yag aralig::
60-70 olarak saptandi. Timoér diferansiasyon derece-
sine gore degerlendirmede, 103 olguda timor yiiksek
dereceli, 74 olguda diisiik dereceliydi. Invazyon varlig:-
na gore degerlendirmede, 66 vakada timér mukozada
sinirlt olup noninvaziv'di. 102 vakada lamina propria
invazyonu, 9 vakada muscularis propria (kas tabakas:)
invazyonu mevcuttu. Vakalarin cinsiyete gore dagilimy,
histolojik grade ve invazyonun degerlendirilmesi Tablo
I'de 6zetlenmistir.

Olgularin yaklagik 5 yillik takiplerinde 46 (%26)

vakada niiks oldugu saptandi. Niiks olan vakalarin

Tablo 1. Vakalarin cinsiyete gére dagilimi, histolojik grade ve invazyonun degerlendiriimesi

Mesane tur Noninvaziv L. Propria invazyonu+ M. Propria invazyonu+ Diisiik gradeli Yiiksek gradeli
Kadin 24 (%13,6) 9 (%5,1) 13 (%7,4) 2 (%1,1) 9 (%5,1) 15 (%8,5)
Erkek 153 (%86,4) 57 (%32,2) 89 (%50,2) 7 (%4,0) 65 (%36,7) 88 (%49,7)
Toplam 177 (%100) 66 (%37,3) 102 (%57,6) 9 (%5,1) 74 (%41,8) 103 (%58,2)
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35 tanesi ilk tanisi yiiksek grade’li olan 103 vakanin
oldugu gruba aitti, bu grupta niiks oraninin %33,9
oldugu goriildi. Niks eden 11 vaka ilk tanisi dagiik
grade’li mesane trotelyal karsinom tanist almig olan
74 hastanin oldugu gruba aitti, bu grupta niiks ora-
ninin %14,8 oldugu gorildi. Ik doku tanist dusuk
grade’li olan ve nitks eden 11 vakanin 3 (%27,2) ta-
nesinde rekiirrens materyallerinde yiksek grade’li
tiimér saptandi. Istatistiksel olarak tiimér histolojik
grade’i ve niks arasinda anlamli iligki bulunmugtur

(p<0,050).

Niiks eden olgularin 11 (%23,9) tanesi ilk doku tanist
noninvaziv olan ve kontrol biyopsilerinde 2 (%18,2)
tanesinde invazyon saptanan 66 olguya aitken, 36
(%76,1)’s1 ilk doku tanist invaziv iirotelyal karsinom
olan vakalara aitti. Istatistiksel olarak invazyon varligt
ve nitks oranlari arasinda anlamli iligki bulunmusgtur

(p<0,050).

Tartisma

Mesane timorleri icin yapilan TURun temel amac;
gorliniir timorin tamaminin ¢ikarilmasini saglamak,
tumorin invazyon derinligini belirlemek, dokularin
histopatolojik incelenmesi sonucu timériin  histo-
patolojik tipinin ve derecesinin belirlenmesi, displa-
zi veya karsinoma in situ alanlarinin belirlenmesini
saglamakeir>'?,

Mesane kanserleri oldukc¢a sik rekiirrens gosteren
timorler oldugundan yakin klinik takip gerektirir-
ler. Mesane kanseri nedeniyle TUR yapilan hasta-
lar ilk 2 y1il boyunca en az ti¢-dort ayda bir, sonraki
3 yil boyunca her alu ayda bir ve daha sonra yilda
bir kez olmak tizere klinik/sistoskopik olarak takip

edilmelidirler'.

Mesane kanserli hastalarda invazyon, niiks ve progres-
yonun belirlenmesi TUR sonrasi tedavi stratejilerinin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir'>'¢. TUR sonrasinda erken
donemde nitks goriilmesi tiimoriin gelecekeeki nitks ve
progresyonu i¢in 6nemli bir risk faktoriidir. TUR'da
timoriin tamaminin ¢tkarilmasi nitks gériilme oranini
azaltmak ve progresyon i¢in hayati derecede 6nemli-
dir. Tumoriin histolojik grade’inin yiiksekligi ve evresi
gibi risk faktorlerinin yani sira erken dénemde goriilen
nitkslerin 6nemli nedenlerinden bir tanesi de TUR'un
ve operasyon sonrast tedavinin yetersiz yapilmasidir!”.
Klinigimizde TURM yapilan, tiimér ¢apt 3 cm’nin
tizerinde olan ve multiodakli olan olgulara postope-
ratif ilk 6 saatlik donemde intravezikal kemoterapi
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(mitomisin), yiksek grade’li timorlere intravezikal
immunoterapi (BCG) uygulanmakeadir.

Mesane kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarda
invazyon varligt hastalarin prognozunu kétiilestiren
en 6nemli parametredir. Yaklagik %70 oraninda ilk
tanida tiimér mukozada sinirli ve noninvazivdir, no-
ninvazif kanser teshisi alan vakalarin %20 kadari in-
vaziv kansere doniigebilmektedir®”''8, Bu caligmada
hastalar yaklagik S yil takip edilmis olup; literatiirle
uyumlu olarak vakalarin %26’sinde nitks saptanmig-
ur, en erken niitks altinct ayda goriilmiigtiir. Ik teg-
hisinde noninvaziv kanser belirlenen vakalarin niiks
materyallerinde %18,2 oraninda invazyon varlig
saptanmistir.

Invazyon diginda, niks varligi, timér boyutunun 3
cm’nin tizerinde olmasi, ¢ok sayida tiiméral odak var-
lig1, mesane tiimoriinitin histopatolojik olarak yiiksek
dereceli olmasi prognozu kotiilestiren diger onemli
parametreler olup, nitks materyallerinde ilk taniya gore
grade farkliliklar1 gériilebilmektedir’. Bu ¢aligmada
ilk teshisi diigiik dereceli olan ve niiks eden timérlerin
%27,2’sinde nitks materyallerindeki tiimériin yiksek
dereceli oldugu goriilmisgtiir.

Mesane kanserlerinde prognozu ve tedavi seklini be-
lirlemede invazyon varlig olduk¢a 6nemli oldugun-
dan, taninin dogru konulmasi i¢in kas dokusunu da
iceren ornekleme yapilmasi, TUR materyallerinin ta-
maminin takibe alinarak incelenmesi gerekmektedir.
Mesane kanserleri niiksleri oldukea sik olan timorler
oldugundan yakin klinik takip, nitks materyallerindeki
prognostik parametrelerin ilk taniyla kargilagtrilarak
degerlendirilmesi takip ve dogru tedavi seklini belirle-
mek i¢in 6nemlidir.

Sonug olarak mesane timorleri rekiirrensleri oldukga
stk olan tiimérler olup invazyon varliginda ve histolo-
jik olarak yiiksek grade’li tiimérlerde nitks oranlarinin
daha yiiksek oldugu, ilk tan1 ve nitks materyallerinde
invazyon ve histolojik grade acisindan farkliliklar ola-
bilecegi, nitks eden vakalarda invazyon varsa veya tii-
mor grade’inde yiikselme mevcutsa, hastalarda tedavi
ve takibin yeniden planlanmasinin, hastalarin prog-
nozunda ve yagam siirelerini uzatmada faydali olacag:
vurgulandi.

Mevcut ¢alismamizin kisithiliklarr arasinda baghi-
ca; hasta sayisinin nispeten az olmasi, geriye do-
nitk bir ¢aligma olmasi, postoperatif tedavi uygu-
lanan ve uygulanmayan olgularin kayit edilmemesi
bulunmakeadir.
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